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   This is u report of two cases of strangulated urethral prolapse we recently experienced. 
One patient, a 70-year-old woman, was admitted to our hospital because of dysuria, painful 
urination, genital mass (03.0 cm) and bleeding. The other patient, 54 years old, visited our 
department complaining of pain on urination, and genital mass (02.0 cm) and bleeding. 
Surgical excision was performed for these prolapsed urethra, and in pathological findings, 
vascular dilation, blood congestion and partial thromboformation were recognized. Their 
postoperative course was uneventful without recurrence or abnormal urination. 
   Urethral prolapse is defined as the circular eversion of the urethral mucosa through the 
external meatus. This condition is a relatively uncommon lesion in the literature, but is a 
common clinical entity in postmenopausal women and prepubertal girls. Most of the urethral 
prolapses are small and asymptomatic, but if the prolapsed urethra is large, the mass 
becomes strangulated, and urinary symptoms, pain and bleeding are present.For the 
treatment of the urethral prolapse, surgical excision has been widely practiced and is success-
ful.
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現 病 歴=1986年1月22日,排 尿時 痛,外 陰部 出血 が
あ り,近 医 で投 薬 を 受 け た が軽 快 せ ず,排 尿 困 難 も出
現 した た め,高 橋 ク リー ッ クを 受 診 した.絞 拓 され た
尿道 脱 と診 断 され,1月28日,手 術 目的 で 当科 入 院 し
た.
現 症'外 尿道 口に 暗赤 色,浮 腫 状,全 周性 の径3.O
cm大 の 腫瘤 を認 め た が(Fig.1),他の理 学 的 所 見 に
は著 変 は み られ な か った.
検 査 成績:血 液 一般 所 見 お よび 血 液 生 化 学 所 見;
著 変 な し,尿 所 見;pH5.0,Protein(+),RBC30
～40/hpf・WBC5～10/hpf,細菌 培 過Entero.cloacae
strepto・faecalis2×105/ml,細胞診classII
X線 学 的 検 査:排 泄 性 腎孟 造 影 で は,上 部 尿路 お よ
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Fig.1.外尿 道 口か ら突 出 した 暗赤 色,浮 腫状,
































2.Ocm大の腫 瘤 で あ った(Fig.6).
病 理 所 見:切 除 標 本 全体 に,静 脈 の 高度 の拡 張 と笹
血 がみ られ,一 部 に 血栓 形 成 が認 め られ た.
術 後経 過 は 良 好 で,3日 目にballooncatheterを抜
去 した が,排 尿 異 常 は み ら れ ず,術 後2ヵ 月 目の 現
在,再 発 や外 尿 道 口狭 窄 は 認 め て いな い.
考 察
Fig.5.外尿 道 口か ら突 出 した 暗 赤 色,浮 腫 状,
全 周性,径2.Ocm大 の脱 出 尿道.
繊 繭 轍
Fig.6.切 除 され た 暗 赤 色,浮 腫 状,2.Ox2.0×2.Ocm
大 の 腫 瘤.
現病 歴:1986年9月頃,排 尿 時痛 が あ り近 医(内
科)で 膀 胱 炎 と診 断 され,投 薬 を 受 けた.10月17日,
外 陰部 か らの 出血 が 出現,婦 人科 で 尿道 カル ン クル と
いわ れ 中村 診療 所 を 受診 した.同 診療 所 で 絞拒 され た
尿道 脱 と診 断 され,10月29日,手 術 目的 で 当科 へ 入院
した,
現症=外 尿道 口に暗 赤 色,浮 腫 状,全 周性 の径2.O
cm大 の 腫 瘤 を認 め たが(Fig.5),他の理 学 的 所 見 に
は 著変 は な か った.
検査 成 績:血 液 一般 所 見 お よ び 血液 生 化 学所 見;
異 常 な し,尿 所 見;pH5.O,Protein(一),RBC50
～80/phf,WBC10～15/hpf,細菌 培 養negativc.
X線 学 的 検 査:排 泄性 腎孟 造影 で上 部 尿路 お よび膀
胱 像 に形 態 学 的 な異 常 はみ られ なか った.
絞 拒 され た 尿道 脱 との診 断 の も とに,腰 麻 下 に て 手術
を 施 行 した.
手 術所 見:脱 出 した腫 瘤 の 根部 を 順 次切 離 し,尿 道
粘 膜 断端 と外 尿道 口をDexon4-0に て 結 節縫 合 し
た.切 除 した脱 出尿 道 は暗 赤 色,浮 腫 状,2.0×2.0×
1)尿 道脱 の 発 生頻 度
本 症 に関 す る泌尿 器 科 領 域 での 文 献 的 な報 告例 は比
較 的 少 ない.こ れ は婦 人科 を受 診 す る患 者 が 多 い こ と
や,本 症 の 多 くは脱 出 尿道 が 小 さ く,無 症 状 で あ るた
め,臨 床 上,問 題 とな る症 例 が 少 な い こ とが理 由 と思
われ るト6).
一 般 に ,尿 道 脱 は 閉経 後 の 婦 人 と初 潮 前 の 小児 に 多
い といわ れ て い る。Richardsonら7)によれ ば,50歳
以 上 と10歳以下 で全体 の99%を占め てお り,他 の 諸 家
の報 告 も同様 で あ る2・『・G・8'm.
これ らの好 発 年 齢 の うち,小 児 と成 人 との割 合 は,
欧米 では 小児 例 が50～60%,成人例 は40～50%とい わ
れ2・5・7-9),本邦 では70～80%が小児 例 と報告 され て い
る8・9).また,欧 米 で は 明 らか に人 種 差 が み られ,小
児例 の 大 多数 が 黒人 で あ るの に対 し,成 人 例 で は 白人
tc多い1'-7・10"12)
2)尿 道 脱 の発 生 原 因
本 症 の 発生 原 因 は不 明で あ る が,い くつ か の素 因 が
指摘 され て い る.
高 齢 者 に おけ る尿道 脱の 素 因 の1つ と しては,エ ス
トロゲ ン欠乏 が 考 え られ て い る.そ の 機序 は,エ ス ト
ロゲ ン欠 乏 に よ り,尿 道 周 囲組 織 の萎 縮 が生 じ,尿 道
は 内方 へ 牽 引 され るが,粘 膜 は短 縮 しな いた め に,過
剰粘 膜 の 外翻 脱 出が 起 こる と され てい る2,b～7・9).ある
い は,加 齢 に よ る尿道 周 囲 組 織 との 結 合 の脆 弱 化 も原
因 の一 つ といわ れ,そ の結 果,尿 道 の 脱 出が 生 じる と
考 え られ て い る8)、
小 児 で は,尿 道 粘膜 と基 底組 織 あ るい は 尿道 周 囲組
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ま と め
本症は,高齢者と小児に発生しやす く臨床的には比
